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در اﻛﺜﺮ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ 
ﻳﻜﻲ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن، ﺑﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز
، ﻧﻜﺮوز ﺧﻮش ﺧﻮردن، اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ ﻋﺮوﻗﻲ
ﭘﻮﺳﺘﻲ و آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  (1 )ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻮد
ﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺪ زـــﺛﻴﺮات زﻳﺎدي در روﻧﺄﺗ
  ﭼﻪ ﺑﺮاي درﻣــﺎن اﻳﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ روﺷﻬﺎيﮔﺮ. اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
ﻣﺘﻌﺪدي از اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑﺴﺘﺮ ﺗﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ روش ارﺟﺢ روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺻﺮف 
ر ﺑﻪ ﺮ ﺑﻴﻤﺎﺗ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮك و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ
  .ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺒﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد
دو روش ﻣﺘﺪاول درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ روش 
و ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻴﻠﻪ ( etalP)ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﭘﻼك 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( lian gnikcolretnI)در داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺤﺎﺳﻦ ﺧﺎص 
  :ﭼﻜﻴﺪه
، روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﭘﻼك و ﺮﺳﻮم درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎدو روش ﻣ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
د ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺤﺎﺳﻨﻲ دار  از آﻧﺠﺎﺋﻲ.ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻴﻠﻪ در داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪدو روش ﻓﻮق  ﺑﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا 
اﻧﺠﺎم ﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘ09ﺑﺮ روي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت :ﺑﺮرﺳﻲروش 
و درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ( Iﮔﺮوه )درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻼك دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ . ﮔﺮﻓﺖ
ن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧﻮردﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از درﻣﺎن دو ﮔﺮوه ( IIﮔﺮوه )
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ زاﻧﻮ و ﻣﭻ ﭘﺎ و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻜﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪt و tداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
  و4/8±0/52ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  II و Iﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 روز و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 3±0/40 و 5±0/30، ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺎه3/4±0/42
 درﺟﻪ 031ﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ زاﻧﻮ در ﺣﺪ ﻣ،  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ4±0/60 و 2/5±0/50 ﻫﻔﺘﻪ 4ﭘﺲ از 
 و ﻣﺎه 2±0/30 و 3/5±0/40 درﺟﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ 05 و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ، ﻣﺎه1/5±0/60 و 3±0/50
 در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه . ﺑﻮد ﻣﺎه3±0/40 و 5/2±0/70ﻜﺎر ﺑﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ 
  (.<p0/50)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  II ﻮري ﻛﻪ در ﮔﺮوهﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃ
ﺎﻧﺎل  روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼك ارﺟﺤﻴﺖ دارد
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و ﻫﻨﻮز اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﺴﻴﺎري ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺧﻮد را دارد 
   .ﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارداﻧﺘﺨﺎب ﺑ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻛﻪ 83در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي 
درﻣﺎن ﺷﺪه  ﻣﻴﻠﻪ در داﺧﻠﻪ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛﺎرﮔﺬاريﺑﺎ 
، ﻳﻚ ﻣﻮرد  ﻣﻮرد ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ اي رخ ﻧﺪاد72در  ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن 
ر  ﺑﻴﻤﺎ5ﺮدﻳﺪ و در  ﻣﺎه ﮔﺰارش ﮔ5ﺟﻮش ﺧﻮردن اﺳﺘﺨﻮان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (1)ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دردﻧﺎك ﻣﺎﻧﺪ 
ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ   روش ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎدﻳﮕﺮ ﻛﻪ
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎران و   درﻣﺎن ﺷﺪ(lian gnikcolretnI)
ﺟﻮش ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺠﺎد ﺷﺪه و  ﻫﻔﺘﻪ اﻳ92ﺧﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻲ 
 درﺟﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ 5ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
رد  ﻣﻮ4ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺳﻮدوآرﺗﺮوز ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ و ﻓﻘﻂ 
ﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﺘﺎﻳﺞ  ﻧ.ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن رخ داده ﺑﻮد
ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮك ﻣﻔﺼﻠﻲ رخ داده و اﻣﺘﺪاد و ﻃﻮل 
  (.2)ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎده دو روش در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 42 در lian gnikcolretnI و etalP
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺧﺮد etalP، ﺗﻴﺒﻴﺎ
ﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺆ روش ﻣlian gnikcolretnIو ﻧﺸﺪه 
  (.3 )ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﺧﺮد ﺷﺪه ﺗﻴﺒﻴﺎ 
 ﻣﻮرد ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ اي 83در ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻗﺮار  lian gnikcolretnI  ﺑﺎﺗﻴﺒﻴﺎ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻜﺴﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺲ از  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻮش ﺧﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻃﻲ  درﺻﺪ 79 ﻧﺸﺎن داد
 ﻣﺤﺪوده . ﻣﺎﻫﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ4/5±1/6ﻳﻚ دوره 
ــﻮارض ﻋﻤﺪه ﺣﺮﻛﺘﻲ زاﻧﻮ و ﻗﻮزك ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده و ﻋ
ﻣﻮرد ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ
 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺣﺘﻲ اﻟﻤﻘﺪور ﺟﻬﺖ درﻣﺎندر ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ اي ﺑﺴﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﺎز ﺧﻔﻴﻒ ﺗﻴﺒﻴﺎ از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي 
  .(4) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد lian gnikcolretnIروش 
 ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 181در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي 
ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن  ﺑﺎ ﭘﻼك درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 درﺻﺪ و 6/60 درﺻﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 4/4ﻣﻴﺰان ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن  
ﻴﻦ در ﻫﻤﭽﻨ( 5) درﺻﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه 22ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻧﺘﺎﻳﺞ ramuKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 6 درﺻﺪ و ﻋﻮارض ﻛﻠﻲ 39ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮب اﻧﺪام ﺑﺎ 
 ﺑﺎ  lttahnesaHوﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 6)درﺻﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﭘﻼك در درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 درﺻﺪ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺟﻮش ﺧﻮردن داﺷﺘﻪ و در 91ﺗﻴﺒﻴﺎ 
  (.7)درﺻﺪ ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ  09ﻧﻬﺎﻳﺖ درﻣﺎن در 
در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺿﺨﺎﻣﺖ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎل
ﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ رد و در ﻪ اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘ
ﻫﻨﻮز اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﺴﻴﺎري ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش 
ﻲ ﺑﺮرﺳﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا اﻳﻦ  .درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد
 روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن داﺧﻠﻲ ﺑﺎ ﭘﻼك و ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺤﺎﺳﻦ
 ﻣﻴﻠﻪ در داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري
ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﺮد ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي، ﻣﺪت زﻣﺎن 
 ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ندر ﻫﺮ روش درﻣﺎﻧﻲ، زﻣﺎن رﺳﻴﺪاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
اﻧﻮ و ﻣﭻ ﭘﺎ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﻮش ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻔﺎﺻﻞ ز
  .ﺧﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 09 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪII و Iﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﮔﺮوه 
: ت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎر
وﺿﻌﻴﺖ  ﺳﺎل، 06 ﺗﺎ 02 ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ،
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ي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎو  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز، ﻫﻤﺮاﻫﻲ : ﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﭼﻨﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ﻫﻤﺮاه و 
  .و آﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ
 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺛﺎﺑﺖ Iﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه 
و در ﮔﺮوه ( 3)ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼك 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از II
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه . (1)ﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل ا
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻃﻲ 
 ﻢ و ﭘﻨﺠﺷﺸﻢ و ﻣﺎه ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم،  دوم،ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي اول
در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ارﺗﻮﭘﺪ دﻳﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮردﭘﻨﺠﻢ ﺳﻮم و و ﻣﺎه ﺳﻮم 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧوﻪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺎﺻﻞ زاﻧﻮ و ﻣﭻ ، ﺟﻮش ﺧﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﻮش ﺧﻮردن ﭘﺎ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي،
 زﻣﺎن  و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي،ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺗﺸﻜﻴﻞ و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  ﻪ ﻫﺎ وداده ﻫـــﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣــ. ﺪـو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳ
  ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺴﺘﻘﻞ  tو  tآﻣﺎري 
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻣﻮرد 3) ﻣﻮرد 5 ﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﻴﻤﺎر 09از ﺗﻌﺪاد 
 3)از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ( II ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 2و  Iاز ﮔﺮوه 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻓﻮت 
  .(ﺠﺪد ﺷﺪﺳﺎﻧﺤﻪ ﻣ
 II و در ﮔﺮوه 82/9±0/30 Iﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه 
 ﻧﻔﺮ 92 I ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه 24از (. >p0/50)ﺑﻮد ﺳﺎل  92/7±0/40
(. >p0/50)ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮ 23 II ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه 34ﻣﺮد و از 
، ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤ
ﺘﻲ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛ
ﺑﻪ ﻃﻮر  IIﻣﻨﺎﺳﺐ زاﻧﻮ و ﻣﭻ ﭘﺎ و زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻜﺎر در ﮔﺮوه 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺨﺎﻣﺖ . (<p0/50 ) ﺑﻮدIﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ داري 
( <p0/50) ﺑﻮد I ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه IIﻛﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﮔﺮوه 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  
 ﺘﻔﺎده از ﭘﻼك و ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎ اﺳ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻧﺎم ﮔﺮوه                                   
  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  1ﮔﺮوه 
  (n=24)
  2ﮔﺮوه 
  (n=34)
   ﻣﺎه3/4±0/42   ﻣﺎه4/8±0/52  ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧﻮردن
   روز3±0/40   روز5 ±0/30  ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ4±0/60  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ2/5±0/50   ﻫﻔﺘﻪ4ادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﺲ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎل ر
   ﻣﺎه1/5±0/60   ﻣﺎه3±0/50   درﺟﻪ زاﻧﻮ031ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
   ﻣﺎه2±0/30   ﻣﺎه3/5±0/40   درﺟﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ05ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  %(0 )0  %(7/41) ﻣﻮرد 3   ﻣﺎه5ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺲ از 
   ﻣﺎه3±0/40   ﻣﺎه5/2±0/70  ﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﻣﺘﻮ
  %(2/23) ﻣﻮرد 1   %(7/41) ﻣﻮرد 3  ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .(<p0/50)در ﻛﻠﻴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  -
   ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲدرﻣﺎن ﺑﺎ : 2ﮔﺮوه -        درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻼك: 1ﮔﺮوه - 
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   :ﺑﺤﺚ
  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺟـﻮش ﺧـﻮردن در 
 7/1 ﻣﺎه، ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ 4/8ﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻼك ﺑﻴ
 ﻣـﺎه و 3 زﻣﺎن رﺳﻴﺪن داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ زاﻧـﻮ درﺻﺪ،
 ﻣـﺎه و ﻣﻴـﺰان 5/2 ﻣـﺎه و زﻣـﺎن ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺑﻜـﺎر 3/5ﻣﭻ ﭘﺎ 
  . ﺑﻮد درﺻﺪ7/1 ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردن
 ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨـﻪ 181 ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي  ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
دﻧـﺪ ﺒﻴﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﭘﻼك درﻣﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮ ﺗﻴ
 درﺻـﺪ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ 4/4ﻣﻴﺰان ﺟـﻮش ﻧﺨـﻮردن ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ 
 ذﻛـﺮ ﺷـﺪه  درﺻـﺪ22 درﺻـﺪ و ﺧـﺸﻜﻲ ﻣﻔﺎﺻـﻞ 6/60
ﻪ ﺑـﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛ ramuK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (5)اﺳﺖ 
 ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺴﺘﻪ ﺗﻨـﻪ ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش ﺛﺎﺑـﺖ 433روي 
ﺮﻓـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﮔ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﭘﻼك درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم 
 6ارض ﻛﻠـﻲ  درﺻـﺪ و ﻋـﻮ39ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺧـﻮب اﻧـﺪام 
ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 6)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 
  .ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺣﺎﺿﺮ 
 ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨـﻪ 531در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي 
 ﺳـﺎل 5ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﻼك درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻤـﺪت 
ﻂ در ﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻋـﺎﻟﻲ و ﻓﻘ ـﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳ 
اﻧﺪ وﻟـﻲ ﺧﻴﺮ در ﺟﻮش ﺧﻮردن داﺷﺘﻪ ﺄ ﻣﻮارد ﺗ  درﺻﺪ 91
در ﺣﺎﻟﻲ . (7) ﺧﻮب ﺑﻮد  درﺻﺪ 09ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ درﻣﺎن در 
ﺎه ﻣ ــﻮارد ﻋ ــﺪم ﺟــﻮش  ﻣ ــ5ﻛــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﭘ ــﺲ از 
ﻴﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻼك ﮔﺬاري  ﻋﻠ ﺑﻮد درﺻﺪ7ﺧﻮردﮔﻲ ﻓﻘﻂ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻟـﻴﻜﻦ در  ﻣﻲ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ   ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
اري ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد ﻋـﺪم ﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺬ 
  .ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﻤ ـﺎل اﻧـﺮژي 
 ﺑـﺎز و ﺛﺎﺑـﺖ ﻛـﺮدن ﺑـﺎ اﻧـﺪازي  ﺟـﺎ زﻳﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﮔﺮ ﺑﺎ روش 
ﭘـﻼك درﻣـﺎن ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي 
ز ﻲ ا  ﻧﺎﺷ ـﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺎي ﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺑ 
 و در  درﺻـ ــﺪ9/5آﺳــﻴﺐ ﭼﺮﺧــﺸﻲ ﻣﻴــﺰان ﻋــﻮارض 
    درﺻـﺪ 84/3ﮕﻲ ﻫﺎي ﺧﺮد ﺷـﺪه ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض ﺷﻜﺴﺘ
  
  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻧﻜﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي . (8)ﺑﻮده اﺳﺖ 
   وﻟﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻋـﻮارض در روش  ﻧﺸﺪه ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي اﻧﺠﺎم 
ﭘﻼك ﮔﺬاري ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﻋـﺪم ﺟـﻮش ﺧـﻮردﮔﻲ 
ﻋﻠـﺖ ﻣﻴـﺰان ﻪ ﺑ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  درﺻﺪ 7/1
 ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎ اﻧـﺮژي زﻳـﺎد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي ﺑـﺮوز 
   .ﻧﺮژي زﻳﺎد در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ا
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺟـﻮش ﺧـﻮردن در 
 3/4اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻣﻴﻠـﻪ داﺧـﻞ ﻛﺎﻧـﺎل 
، زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ داﻣﻨـﻪ درﺻـﺪ 2ﻣـﺎه، ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﻣـﺎه و زﻣـﺎن 2 ﻣـﺎه و ﻣـﭻ ﭘـﺎ 1/5ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ زاﻧـﻮ 
  . ﻣﺎه ﺑﻮد3ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر 
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨـﻪ ﺗﻴﺒﻴـﺎ 05در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳـﺖ و ﻣﻴـﺰان ﺟـﻮش ﺧـﻮردن ﻋﻔـﻮﻧﺘﻲ ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه ا
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (9)  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 001ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 36ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﻣ ــﺬﻛﻮر در   و ﻫﻤﻜــﺎرانsbboD
 درﺻـ ــﺪ ﺟـ ــﻮش 79/3 درﺻـ ــﺪ ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ و 1/8ﺑﻴﻤـ ــﺎر 
  .(01)ﺧﻮردﮔﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
 83 ﺑ ــﺮ روي 6991در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل 
ﻣﻴﻠﻪ داﺧـﻞ ﻛﺎﻧـﺎل اﺳـﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 رخ ﻧﺪاد ﻳـﻚ  اي  ﻣﻮرد ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ 72درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در 
ﻣﻮرد ﺟـﻮش ﻧﺨـﻮردن و ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﺟـﻮش ﺧـﻮردن 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺤ ــﻞ 5در و  ﻣ ــﺎه ﮔ ــﺰارش ﮔﺮدﻳ ــﺪ 5اﺳ ــﺘﺨﻮان 
  (.1)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ دردﻧﺎك ﻣﺎﻧﺪ 
ﻛ ــﻪ   و ﻫﻤﻜ ــﺎرانrednaV- dneirG در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
درﻣـﺎن ﻠـﻪ داﺧـﻞ ﻛﺎﻧـﺎل اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻴ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ 
ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
 ﻫﻔﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه 92ﻮردﮔﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻲ ﺟﻮش ﺧ 
 درﺟـﻪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 5ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﭼـﺮﺧﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
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ﺣﺪاﻗﻞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻮرد ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن رخ داده اﺳﺖﻣ
ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺤـﺮك ﻣﻔـﺼﻞ رخ داده و اﻣﺘـﺪاد و ﻃـﻮل ﺑـﻪ 
   2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﻘـﻂ  .(2 )ﺧﻮﺑﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺟـﻮش از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺰارش ﺷـﺪه و ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي درﺻﺪ 
ﻧﺨﻮردن ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ زﻣـﺎن ﺟـﻮش ﺧـﻮردن  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻌﻠـﺖ روش ﺑـﺴﺘﻪ  ﺑﻮد(  ﻣﺎه 3/4) ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه
  . ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﺎر ﮔﺬاري
 4002در ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
 در ﺗﺮﻛﻴـﻪ و در ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده دو روش
 42 در  ﻣﻴﻠـﻪ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان وﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺑـﺎ ﭘـﻼك 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭼﻨـﻴﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﭘـﻼك اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺧﺮد ﻧﺸﺪه ﺗﻴﺒﻴـﺎ اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﻲ ﺧﺮد روش ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕ ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻠﻪ اﺳﺘﺨﻮان 
  ﺷﺪه ﺗﻴﺒﻴـﺎ اﺳـﺖ ﭼـﻮن ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺣﻔـﻆ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ 
ﻛﻮﻻﺳ ــﻴﻮن ﭘﺮﻳﻮﺳــﺖ و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻴ ــﺰان ﻋ ــﻮارض ﺳﻴﺮ
ﺒﻨﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣ (.3)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 از آﻧﺠــﺎ ﻛــﻪ روش .ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﺑﻨ ــﺪي ﻗ ــﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮد 
درﻣﺎﻧﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎق ﺑﺎ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻴﻠﻪ 
ﭘـﻼك داﺧـﻞ ﻛﺎﻧـﺎل اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد اﻳـﻦ روش . ارﺟﺤﻴﺖ ﻓﺮاوان دارد 
  .درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ارﺗﻮﭘﺪي آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
 
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣ ـﺎن ﺟـﻮش ﺧـﻮردن، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
زﻣﺎن ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، زﻣ ـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
ر ﻣﻨﺎﺳﺐ زاﻧﻮ و ﻣﭻ ﭘﺎ و زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻜﺎر و ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ د 
 درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻠـﻪ داﺧـﻞ ﻛـﺎل اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳـﮔـﺮوه
 ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ.  درﻣ ـﺎن ﺷـﺪه ﺑ ـﺎ ﭘـﻼك ﺑـﻮدﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه
  اﺳ ـﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻠـﻪ داﺧـﻞ ﻛ ـﺎل ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﮔـﺮوه 
روش ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺒﻴـﺎ ﺑـﺎ  . ﺑﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
ﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻠﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ روش ارﺟـﺢ درﻣـﺎ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺮﻳﻒ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان و زﻧﺎن و اﺗـﺎق 
ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 




 nepo fo tnemtaert eht ni gnilian yralludemartnI .MP yevraH ,HA nosnikgdoH ,JF yevraH .1
 .51-909 :75)1( ;7991 .mA gruS tnioJ enoB J .alubif dna aibit eht fo serutcarf
 .aibit eht fo trap latsid dna elkna eht fo serutcarF .BL enoB ,DJ noslehciM ,R dneirG-rednaV .2
 .38-2771 :87)3( ;6991 .mA gruS tnioJ enoB J
 yranomluP .la te ,IG nosrednA ,JR kciryB ,BJ nelluM ,CD nihcruT ,R niaJ ,HE hcstimehcS .3
 eninac A .gnilian yralludemartni htiw derapmoc etalp a htiw erutcarf a fo noitaxif fo stceffe
 .69-489 :)7(97 ;luj 7991 .mA gruS tnioJ enoB J .noitaxif erutcarf dna msilobme taf foeldom
 serutcarf fo tnemtaert eht ni gnilian yralludemartnI .MP yevraH ,HA nosnihgdoH ,JF yevraH .4
 .51-909 :75 ;5991 .mA gruS tnioJ enoB J .alubif dna aibit eht fo
 tnioJ enoB J .seirujni 181 fo yevrus a :serutcarf tfahs laibit fo noitaxif etluP .NH llewruB .5
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Comparison of treatment of tibial-shaft fracture by 
interlocking nailing and plating methods 
 
Dehghan M. (MD)*1, Arti HR (MD)* 
*Assistant preofessor, Orthopaedic Dept., Shahrekord Univ. of Med. Sci. 
 
Background and aim: Interlocking nailing and plating are two 
conventional methods of treatment of tibial-shaft fracture. Both methods 
have advantages and disadvantages. Therefore, the aim of this study was to 
compare the advantages and disadvantages of the two methods. 
Method: This clinical-trial study was done on 90 patients with fracture of 
tibia and fibula. The patients were randomly divided into two groups. The 
individuals in groups one and two treated with plating and interlocking 
nailing method, respectively. The mean time of union, hospitalization and 
returning to work as well as thickness of callus, range of motion of knee 
and ankle joints were compared between the two groups. The data was 
analyzed using t-test. 
Results: The average time of bone union, hospitalization, callus thickness, 
time to return to work, rang of motion of knee up to 130 degree, and ankle 
up to 50 degree in group one (plating) and two (interlocking nailing) were 
4.8±0.2.5 months vs. 3.4±0.24 months (p<0.05), 5 vs 3 days (p<0.05), 
2.5±0.05 mm vs 4±0.06 mm (p<0.05), 3±0.05 months vs 1.5±0.06 months 
(p<0.05), 0.3.5±0.04 months vs 2±0.03 months (p<0.05), 5.2±0.07 months 
Vs 3±0.04 months (p<0.05), respectively. 
Conclusion: Based on the results, interlocking nailing method is better 
than the other one and is preferred for fixation and treatment of tibial-shaft 
fractures. 
 
Keyword: Fracture, tibia, fibula, shaft, Inter Locking Nail, bone plaque 
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